REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Determina Dirigenziale N. 520 del 07/08/2020

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto:  Affidamento diretto ai sensi dell’art.36 c. 2 lett.a) del D.lgd. 50/16 e sm.i. della fornitura di farmaco
Remicade (Infliximab) alla ditta M SD SRL. Cig:Z112D9A6BE.

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 07/08/2020 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Chianese - UOC AFFARI GENERALI

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Oggetto: Affidamento diretto ai sensi dell’art.36 c. 2 lett.a) del D.lgd. 50/16 e s.m.i. della fornitura di
farmaco Remicade (Infliximab) alla ditta MSD SRL. Cig:Z112D9A6BE.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che
- La UOC Farmacia Ospedaliera con nota trasmessa a mezzo mail in data 06.07.2020 ha richiesto alla
UOC Provveditorato ed Economato ’acquisto di farmaco Remicade (Infliximab), non presente su
piattaforma SO.RE.SA., ) nella quantita di n. 40 fiale a fronte di un fabbisogno annuale (All.1);
- La UOC Provveditorato, al fine di disporre 1’avvio della relativa procedura, ha richiesto con nota
prot. n. 0020959/ del 6.07.2020 alla ditta titolare MSD SRL, come dichiarato dalla UOC Farmacia
con la succitata nota (All.2);

Rilevato che
- La Ditta MSD SRL con mail del 07.07.2020 ha presentato offerta per Remicade fl (Infliximab) al
prezzo unitario di € 262,63 iva esclusa; (All.6)

Visto:
- L’ art.36 c.2, lett.a) del D. Lgs 50/2016 e s.m.i.

Attestato che:
- La presente proposta di determinazione e formulata previa istruttoria ed estensione conforme alla
normativa legislativa vigente in materia e puo essere pubblicata integralmente;

DETERMINA
Per i motivi espressi in narrativa di:

1. di procedere all’acquisto di n. 10 Remicade fl (Infliximab) dalla Ditta MSD SRL come di seguito

riportato:
Prodotto Principio | Confezionamento | AIC Quantita | Prezzo Prezzo
attivo unitario | complessivo
di s/iva
acquisto
s/iva
Remicade | Infliximab | 1 fl 100 mg| 034528012/E | 40 fl €262,63 | €10.505,20
polvere per
concentrato  per
soluzione per
infusione

2. Di imputare la succitata spesa di € 11.555,72 inclusa iva sul conto economico 5010101010 come di
seguito specificato:
- Per €5.777,86 al bilancio 2020;
- Per€5.777,86 al bilancio 2021;

Determina Dirigenziale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

w

Di notificare copia del presente provvedimento alla Ditta MSD SRL;
4. di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, come per legge e alle
UU.OO.CC. GEEF, alla UOC Farmacia per quanto di rispettiva competenza,
5. di pubblicare integralmente la presente determinazione.
IL DIRETTORE U.O.C.
PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Dott.ssa Antonietta Costantini

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determina Dirigenziale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



Koundcube Webmail :: ACQUIS1IU FARKMACI NUN PRESENLL SU FIALTTAFURMA SURE.SA (REMILALL)

Fagc 1 O 1
ALLEERIORNE.
Oggetto ACQUISTO FARMACI NON PRESENTI SU @
PIATTAFORMA SO.RE.SA (REMICADE) FOUNGCUOES
Mittente <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it>

Destinatario  Provveditorato
<provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data 06/07/2020 09:55

« ACQUISTO FARMACI NON PRESENTI SU PIATTAFORMA SO.RE.SA(REMICADE).pdf(~360 KB)

https://webmail.ospedale.caserta.it/?_task=mail&_safe=0& _uid=41024& mbox=INBOX& _action=print& _extwin=1 31/07/2020



Azienda Ospedaliera
di Caserta
Sant'Anna

& San Sebastiang
i rhievn nazional

¢ i aha specisfizzazions

pLLEGATONE.

Al Direttore U. O. C.
Provveditorato ed Economato

OGGETTO: Acquisto Farmaci non presenti su piattaforma So.Re.Sa. (REMICADE)

Con riferimento alla richiesta del Direttore della U.O.C, di Medicina Interna, centro
prescrittore di questa A.O.R.N. riconosciuto ed autorizzato dalla regione Campania. si chiede di
predisporre gli atti amministrativi per consentire a questa U.O.C. I'acquisto del farmaco
esclusivo Remicade (Infliximab). non presente su piattaforma So.Re.Sa. Ditta titolare MSD
email: annalaura. gargiulo@merck.com

L acquisto del farmaco Originator € necessario per il proseguo di terapia del paziente B.M. che
ha presentato una reazione avversa alla formulazione Biosimilare dell’ Infliximab presente in

gara So.Re.Sa.

Si precisa che il fabbisogno € quello presunto fino al 30/06/2021.

Cordiali saluti.

Descrizione Fabbisogno al 31/12/2020 Ditta

REMICADE 40 confezioni (40 fiale) MSD

{Infliximab) annalaura.gargiulo@merck.com

Caserta, 4 luglio 2020

Responsabile AFE

Dott.ssa Evelina Murtas

il

i Sub Commissario Sanitaric Azienda Ospedaliora di Rilieva Nazionale Sunr dima ¢ San Sebastico -

Direttore U.Q.C. di Farmacia

ssa Anna Dello Stritt’g

- Cuseria

Via Palasciano 81100 - Caserte

Tel 0523:/232730-2063

e=mail: direzionesanitario@Gospedale. cuserta il divezionesanitariaiavspedalecasertapec. it




Roundcube Webmail :: Richiesta materiale Remicade (INFLIXIMAB) Pagina 1 di 1

.Oggetto Richiesta materiale Remicade (INFLIXIMAB)
Mittente <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Destinatario  <annalaura.gargiulo@merck.com>

Data 07/07/2020 10:57

* CCF_000452.pdf(~1,2 MB)

https://webmail.ospedale.caserta.it/? task=mail& safe=N& wid=A8n09. 1. +Frm~ oo



UOC Affari G li - Ufficio Protocollo Generale - Prot. 0020959/u del 06/07/2020 13.43 Registrato da: Ufficio Protocollo
m:rmmum?rﬁﬂmﬁﬂﬁﬁﬂlﬁnmuniuﬁmﬁumummlulmnuluuumlmunmmnnmum||u|umnmuuummmm
*06/07/2020 13.43-20200020959* "
- ALLEGATO N.£&.
BEENGSE i.l 155008 REG’ONECAMPANIA
' AZIENDA OSPEDALIERA DJ RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG” Dj CASERTA
Caserta,06.07.2020

Spett.le MSD Italia srl
annalaura.gargiulo@merck.com
Oggetto: richiesta materiale,

Siinvita Codesta Societ3 a voler formulare, con cortese urgenza, offerta comprensiva di prezzo
di listino, percentuale dj sconto applicata sul prezzo di listino del produttore e prezzo finale
offerto, per la fornitura di:

N. 40 FIALE DI REMICADE (INFLIXIMAB)

Cessione dei crediti cessione del contratto e suba alto
La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto ¢ soggetta alle disposizioni di cui
all’art.106 del D.lgs. n.50/2016. In particolare, le cessioni dei crediti devono essere stipulate con

qualora non vengano rifiutate con apposita comunicazione.

E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, l'oggetto del
contratto, pena I'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di 0gni conseguente
danno. Non & ammesso il subappalto.

Fatturazione: s; comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 I'Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e 5an Sebastiang”
di Caserta accetters le fatture solo nel formato elettronico secondo l'allegato A del DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le

(come riportato sul sito: ):

; —
{Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San j

Denominazione Ente: - 2
f |Sebastiano di Caserta

codice Ipa; T e laosa_061 [
|Codice Univaco Ufficio: ~ [s51B26 ” j
Nome dell'Ufficio:  FATTURAZIONE 1
Cogt fisc. def Servizio diF £ - 102201130610 " f
IPartita va ; 02201130610 |
LilsrireriA S
Pagamento:
e oA e e

U.O.C PROVIEDYS TORATO ED ECONOMA o
Azienda Ospedatiera di Rilievo Nazionale Sany ‘Anna e San Sebastiane — Caserta
Via Palascianc 81100 - Caseria
Tel. 0823232705
e-mail: pro Weditorato{@ ospedale. caseria. it
pect provveditoratow ospedalecasertapec. it



LN,

ALLEGATO N.2.

iliﬂllli.l EERTRE REGIONECAMPANM
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA . [SANTANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delie fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dell'AORN, dopo I'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO di destinazione.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve assumere gli
obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari; pertanto, per non incorrere nella risoluzione del
contratio, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legge, deve comunicare mediante
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del c/c
postale o i

bancario dedicato su cui effettuare Pagamenti, unitamente alle generality ed al codice fiscale
dei soggetti delegati ad operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di
riconoscimento.

It fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancario, ovvero
degli altri strumenti che assicurino la tracciabilita dei movimenti finanziari, costituisce causa di
risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis della legge 136/2010 e s.m.i.
L'impresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al “Protocollo di Legalita” di cui la
medesima societd ha preso visione ed ha scaricato sul sito www.ospedale.caserta.it ad
eccezione delle previsioni di cui all'art.2 co.2 punti h) e i) e di quelle di cui all’art.7 co.1 e
al’art.8 co.1 clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN n.6 del 31.01.14 en.357 del 21.11.14).
Controversie

Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della fornitura,
ara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di perdurante disaccordo
la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente Tribunale di Santa Maria Capua
Vetere.

Norme comuni

Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e
nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno contrattuale
e, di conseguenza, pud procedere alla revoca della medesima in qualsiasi momento senza
ulteriore comunicazione.

il Direttore UOC Protveditorato ed Economato
Dott.ssa Antonietta Costantini

U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMAT, 0
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant'Anna e San Sebastiano - Caserra
Via Palasciano 81100 - Caseria
Tel. 0823232703
e-mail: provveditorato@ospedale. caserta. it
pec: pmvvedr‘fomto(é‘;:ospedalecaserrapec. it



ROULIUCUDE WEDINELL i KB KICNIESTa materiale Kemicade (INFLIXIMAB) Page 1 of 1

ALLEGATO N.2.
Oggetto RE: Richiesta materiale Remicade L e @
(INFLIXIMAB) FEURSSUSE B
Mittente Gargiulo, Anna Laura

<annalaura_gargiulo@merck.com>

Destinataric  provveditorato@ospedale.caserta.it
<provveditorato@ospedale.caserta.it>

Data 07/07/2020 11:40

« CCF_000452.pdf(~1,2 MB)
s AOU CASERTA REMICADE.pdf(~277 KB)

Bucngiorno,

in allegato si trasmette l'offerta richiesta per l'eventuale fornitura del predotto
REMICADE (Infliximab)

Cordiali saluti

Annalaura Gargiulo

Ufficic Gare

MSD Italia Srl, con socio unico
O +390636191736 - M +393334262143

————— Original Message-----

From: provveditoratolospedale.caserta.it <provveditoratclospedale.caserta.it>
Sent: martedi 7 luglio 2020 10:57

To: Gargiulo, Anna Laura <annalaura gargiulofmerck.com>

Subject: Richiesta materiale Remicade (INFLIXIMAB)

EXTERNAL EMAIL - Use caution with any links or file attachments.

Notice: This e-mail message, together with any attachments, contains
information of Merck & Co., Inc. (2000 Galloping Hill Road, Kenilworth,
New Jersey, USA 07033), and/or its affiliates Direct contact information
for affiliates is available at
http://www.merck.com/contact/contacts.html) that may be confidential,
proprietary copyrighted and/or legally privileged. It is intended solely
for the use of the individual or entity named on this message. If you are
not the intended recipient, and have received this message in error,
please notify us immediately by reply e-mail and then delete it from
your system.

https://webmail.ospedale.caserta. it/?_task=mail&_safe=0& uid=41074&_mbox=INBOX& acti on=print&_extwin=1 31/07/2020
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ALLEGATO No N":S"

Spett.le

AORN Sant’Anna e San Sebastiano
Via Palasciano n. 5

81100 CASERTA

Roma, 7 Luglio 2020

OGGETTO: offerta per la fornitura di REMICADE {infliximab)

La sottoscritta MSD Italia Srl, con socio unico, avente sede in Roma — Via Vitorchiano n. 151 — cod. Fiscale 00422760587 e
partita IVA 00887261006, in riferimento a quanto in oggetto, di cui alla Vs richiesta prot 0020959/u del 06/07/2020, offre il

proprio prodotto alle seguenti condizioni:

REMICADE (infliximab)

100 mg polvere per concentrato per soluzione per infusione
Confezione: 1 flaconcino

ATC LO4ABO2 -AIC 034528012

Classe di rimborsabilita: H

Prezzo unitario ex-factory€ 463,54 IV A ESCLUSA

Sconto sul prezzo ex-factory 43,34%

Prezzo unitarioofferto € 262,63 IVA ESCLUSA

® imballo e trasporto gratuito

= validita offerta: fino al 31/12/2020 e comunque fino ad eventuale aggiudicazione nuovo appalto specifico indetto da

MSD lItalia Srl, con socio unico
Procuratore Speciale
Annalaura Gargiulo

Q*w{@atz(x—z&x@:;.,%

Centralino

U, Posta
Farmacovigitanza
Uff. Garzs

SoReSa

Cordiali saluti.
MSD italia S.r.l.
£0N S0CI0 uniso Sede Legale:
Seguetta a dirszione e coordinamento di Merek & Ca. Ine Via Vitorchiano 151 - 00189 Roma
Cap. Soc. €45.400.000 nt, Vers, T +309 DE351671
Iscritia 2! REA presso fa COIAA ¢ Roma F +39 (633221038
n® 314158 F+30 0633308327
Nurmiero Iseriz, del Reg. defie F +39 0833225277
Imprese di Roma 00422760587 msditaliasridipec. it
Cod. Fisc. 00422760587 www.msd-italia.it

PIVA 00887261008
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:

Affidamento diretto ai sensi dell’art.36 c. 2 lett.a) del D.lgd. 50/16 e s.m.i. della fornitura di far maco Remicade (I nfliximab)
alladittaMSD SRL. Cig:Z112D9A6BE.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €5.777,86

- edi competenzadell'esercizio 2020 , imputabile al conto economico 5010101010 - Prod.farmac.con Al C,eccez.vaccini-emoderivati

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che deter minano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €5.777,86

- edi competenzadell'esercizio 2021 , imputabile al conto economico 5010101010 - Prod.farmac.con Al C,eccez.vaccini-emoderivati

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 06/08/2020

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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